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Utjecaj prehrambenih navika na razvoj karcinoma debelog crijeva 
Željka Bilanović 
 
Karcinom debelog crijeva je jedna od najčešćih malignih bolesti u svijetu i predstavlja važan 
javnozdravstveni problem. Treći je najčešći zloćudni tumor u razvijenim zemljama. Broj 
novih slučajeva u svijetu procjenjuje se na oko 11 milijuna godišnje, a smrtnih oko 7 milijuna. 
Hrvatska je zemlja srednje incidencije, ali visokog mortaliteta od karcinoma. Kolorektalni 
karcinom je treći uzrok smrtnosti u Republici Hrvatskoj. Točan uzrok karcinoma debelog 
crijeva nije poznat. Čimbenici rizika su dob iznad 40 godina, genetska predispozicija, upalne 
bolesti crijeva, te okolišni, i to prehrambene navike, pretilost, tjelesna neaktivnost, duhan i 
alkohol. 30-70 % svih slučajeva karcinoma debelog crijeva može se pripisati prehrani bogatoj 
crvenim, prerađenim mesom koja je obično siromašna voćem i povrćem. Stoga se preporuča 
ograničiti unos crvenog mesa, a rijetko konzumiranje suhomesnatih proizvoda. 
Za antioksidanase i multivitamine nema saznanja da smanjuju rizik od karcinoma, a neka 
istraživanja upućuju čak na povećan rizik, pa se ne preporučaju. 
Pušenje i unos alkohola iznad 30 g/dan smatra se čimbenikom rizika, te se preporuča 
izbjegavati pušenje i alkohol ili barem ograničiti dnevni unos alkohola na 1-2 pića za 
muškarce, odnosno 1 piće za žene.  
Opća pretilost i debljina u području struka povećavaju rizik za karcinom debelog crijeva. 
Preporuča se izbjegavati sjedilački način života, te provoditi umjerenu fizičku aktivnost poput 
brzog hodanja svaki dan 30 minuta. 
Epidemiološke studije čak 85 % karcinoma pripisuju okolišnim čimbenicima. Prema SZO 
barem jedna trećina svih karcinoma može se spriječiti promjenom ponašanja stoga je bitno 
poraditi na svom zdravlju. Uklanjanjem promjenjivih rizičnih čimbenika poput nepravilne 
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The impact of dietary habits on development of colon cancer 
Željka Bilanović 
 
Colorectal cancer is one of the most common magnant diseases in the world. Being the third 
most common malignant disease in developed countries it represents an impotrant public 
health problem. The number of new cases worldwide is estimated at around 11 million per 
year, and about 7 million of deaths. Croatia is a country of medium incidence but of higher 
mortality from it. Colorectal cancer is the third cause of death in the Republic of Croatia. The 
exact cause of colorectal cancer is not known. Risk factors include: age over 40 years, genetic 
predisposition, inflammatory bowel disease, and environmental risks, such as  dietary habits, 
obesity, physical inactivity, tobacco and alcohol abuse. 30-70% of all cases of colon cancer 
can be attributed to a diet rich in red and processed meat, which is usually lacking in fruits 
and vegetables. It is therefore recommended to limit intake of red meat and rare consumation 
of meat products. The usage of antioxidants and multivitamins it not proven to reduce the risk 
of cancer, and some studies even suggest an increased risk, so they are not recommended. 
Smoking and alcohol intake above 30 g/day is considered a risk factor, and it is recommended 
to avoid smoking and alcohol, or at least limit daily alcohol intake to 1-2 drinks for men and 
one drink for women. 
General obesity and obesity in the waist increase the risk of colon cancer. It is recommended 
to avoid a sedentary lifestyle, and implement moderate physical activity such as brisk walking 
every day for 30 minutes. 
Epidemiological studies 85% of cancers atribute to environmental factors. According to WHO 
at least one third of all cancers can be prevented by changing behavior and it is important to 
work on your health. Removing modifiable risk factors such as improper diet and increasing 
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Karcinom debelog crijeva je jedna od najčešćih malignih bolesti u svijetu. Obzirom na porast 
incidencije i mortaliteta predstavlja važan javnozdravstveni problem kako u svijetu tako i 
Hrvatskoj. Brojna istraživanja ukazuju na sve veću povezanost načina prehrane i nastanka 
karcinoma debelog crijeva. Smatra se da je karcinom rezultat djelovanja okolišnih i genetskih 
čimbenika. Prema podacima iz Hrvatske zdravstvene ankete (HZA) iz 2003. godine 15,9% 
odrasle populacije (20,2% muškaraca i 12,1 % žena) ima loše prehrambene navike. Najveća 
prevalencija loših prehrambenih navika utvrđena je u Istočnoj (23,8%) i Središnjoj (23,0%) 
regiji, a najmanja u priobalnom dijelu Hrvatske (8,6%) i Gradu Zagrebu (8,9%). Prehranu u 
Hrvatskoj populaciji karakterizira energetska neuravnoteženost, preveliki unos masti i 
rafiniranih ugljikohidrata i nedovoljna potrošnja voća i povrća, dok u 2010. godini 
konzumacija voća i povrća kod najvećeg dijela mladih nije zadovoljavala stručne preporuke 
(Ministarstvo zdravlja 2012).  
U zemljama s niskim socio-ekonomskim statusom glavne prehrambene namirnice su voće, 
povrće, gomolj i žitarice, dok je unos mesa svega oko 15% (Vano et al. 2009). Porastom 
socio-ekonomskog statusa raste i potrošnja mesa. Obzirom da je incidencija karcinoma 
debelog crijeva veća u zapadnim zemljama ova bolest se smatra bolešću zapadnog životnog 
stila. Sve se više koristi termin „westernizacija“ prehrane što karakterizira prehranu bogatu 
mesom i mastima, a siromašnu voćem, povrćem i vlaknima. Brojnim istraživanjima uočeno je 
da je incidencija kolorektalnog karcinoma veća u populaciji koja se hrani na ovakav, 
„zapadnjački“ način. 
4. Epidemiologija karcinoma debelog crijeva 
Karcinom debelog crijeva je treći najčešće dijagnosticirani zloćudni tumor u razvijenim 
zemljama, drugi vodeći uzrok smrti od karcinoma među Amerikancima i vodeći uzrok smrti 
među nepušačima u SAD-u (Miller et al. 2013). Stopa obolijevanja je viša u razvijenim 
zemljama. Najviše pogođena područja su SAD, Australija i Sjeverna Europa (Vano et al. 
2009). Istraživanja su pokazala kako se stopa incidencije karcinoma debelog crijeva mijenja 
ovisno o životnom standardu i navikama ljudi, pa tako varira i među pojedinom populacijom. 
Tako su se niske stope među Japancima znatno povećale selidbom u SAD i tzv. 
„westernizacijom“ prehrane (Key et al. 2004). Broj novih slučajeva u svijetu procjenjuje se na 




oko 11 milijuna godišnje, a smrtnih slučajeva oko 7 milijuna. Projekcije za 2030 godinu 
predviđaju udvostručenje broja novooboljelih (Vano et al. 2009). 
Hrvatska je zemlja srednje incidencije, ali visokog mortaliteta od karcinoma. Karcinom je 
drugi najvažniji uzrok smrti u Hrvatskoj, iza bolesti srca i krvnih žila. Prema podacima 
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) Registra za rak za 2011. godinu (2013) ukupan 
broj novo dijagnosticiranih bolesnika s invazivnim karcinomom bio je 20510 i to 11191 
muškaraca i 9319 žena. Stopa incidencije je iznosila 478,7/100000, 541,6/100000 za 
muškarce i 420,0/100000 za žene, pri čemu je odnos muškaraca i žena bio 55:45. 
U Hrvatskoj je 2011. godine od svih karcinoma umrlo 13645 osoba (7865 muškaraca i 5780 
žena). Prema broju umrlih karcinom kolona, rektuma i rektosigme u oba spola u Hrvatskoj je 
na trećem mjestu (kod muškaraca 582/100000, a kod žena 422/100000) (HZJZ 2013).  
Pet najčešćih sijela karcinoma čine ukupno 56% novih slučajeva  u muškaraca: traheja, bronh 
i pluća (19%), prostata (15%), kolon (9%), mokraćni mjehur (7%) i rektum, rektosigma i anus 
i (6%). Pet najčešćih sijela raka u žena: dojka (22%), traheja, bronh i pluća (8%), kolon (8%), 
tijelo maternice (7%) i jajnik, jajovod i adneksa (5%), čine 50% novih slučajeva karcinoma u 
žena (HZJZ 2013). 
Kolon, rektum, rektosigma i anus zajedno u incidenciji sudjeluju s 15% u muškaraca (1648) i 
13% u žena (1172). Kolorektalni karcinom je drugi po učestalosti u oba spola u Hrvatskoj 
(HZJZ 2013).  
Prema navedenim podacima koloerektalni karcinom predstavlja značajan javnozdravstveni 
problem i izazov za cijeli zdravstveni sustav. Uz rano otkrivanje karcinoma ključnu bi ulogu 
imala prevencija u smislu zdravstvenog prosvjećivanja stanovništva i stalne kampanje koje bi 
promovirale zdravu prehranu i ukazivale na opasnost od karcinoma. 
5. Etiologija i čimbenici rizika 
Točan uzrok karcinoma debelog crijeva nije poznat (Hadžić et al. 1996; Šobat et al. 2000). 
Važnu ulogu igraju genetski i okolišni čimbenici. Brojne epidemiološke studije u svijetu 
ukazuju na povezanost okolišnih čimbenika, osobito prehrane i karcinoma kolorektuma. 
„Zapadni stil perehrane“ karakterizira se visokokaloričnom hranom i većim sadržajem mesa i 
masti životinjskog porijekla. Pretpostavlja se da veći udio masti uzrokuje porast anaeroba u 




mikroflori crijeva. To doprinosi konverziji normalnih žučnih kiselina u sekundarne i tercijarne 
koje imaju kancerogeno djelovanje (osobito litoholna kiselina). Kancerogeno djeluju i 
slobodni radikali koji nastaju metabolizmom masti (Hadžić et al. 1996). 
Čimbenici rizika za nastanak karcinoma debelog crijeva su: dob, genetski, obiteljski i okolišni 
čimbenici. 
Dob - iznad 40 godina (HLPR 2014), rizik značajno raste nakon 50 godina (Hadžić et al. 
1996). 90% svih karcinoma otkrije se u osoba starijih od 50 godina (HZJZ 2014). Svaka 
osoba starija od 50 godina nosi 5% rizika da će do 74. godine razviti karcinom debelog 
crijeva (HLPR 2014) 
Genetski čimbenici su: obiteljska polipoza, Gardnerov sindrom (adenomatozni polipi debelog 
crijeva, tumori mekih tkiva i osteomi) i Turcetov sindrom (tumori mozga praćeni polipozom 
crijeva), Peutz-Jeghersov sindrom i juvenilna polipoza (rijetko prelaze u karcinom) (Hadžić et 
al. 1996). 
Obiteljski čimbenici su: sindrom obiteljskog kolorektalnog karcinoma ili sindrom hereditarne 
adenokarcinomatoze, karcinom u obitelji – pojava karcinoma kolona, dojke, ovarija i 
endometrija u obitelji (Hadžić et al. 1996), bolesti crijeva – ulcerozni kolitis, Chronova bolest, 
polipi debelog crijeva (HLPR 2014; Šobat et al. 2000; Hadžić et al. 1996) 
Okolišni čimbenici su: prehrambene navike, pretilost, tjelesna neaktivnost, duhan i alkohol. 
Epidemiološke studije čak 85 % karcinoma pripisuju okolišnim čimbenicima (Skjelbred et al. 
2007). 
Polipi debelog crijeva imaju bitnu ulogu u karcinogenezi debelog crijeva. Razlikujemo non 
neoplastične i neoplastične polipe. Non neoplastični polipi su: hiperplastični, hamartomi, 
benigni limfoidni i upalni. Od njih ne nastaje karcinom. Neoplastični su adenomi i to: 
tubularni, vilozni i tubulovilozni. Ovi polipi imaju tendenciju prelaska u malignitet. Najčešći 
su tubularni koji imaju umjereni maligni potencijal (Hadžić et al. 1996). Vilozni polipi veći 
od 2 cm osobito su kancerogeni (Šobat et al. 2000). 
Prevencija 
Na pojedine čimbenike rizika nije moguće utjecati (dob, nasljedne bolesti), ali uklanjanjem 
promjenjivih rizičnih čimbenika kao što su nepravilna prehrana i nedostatna tjelesna 
aktivnost, može se utjecati na smanjenje prekomjerne tjelesne težine (Ministarstvo zdravlja 




2012), a time i smanjiti rizik obolijevanja. Na taj način se može prema podacima Svjetske 
zdravstvene organizacije (SZO) prevenirati oko jedna trećina svih karcinoma (SZO 2014).  
U svrhu ranog otkrivanja i smanjenja smrtnosti od kolorektalnog karcinoma u Hrvatskoj se 
provodi Nacionalni program ranog otkrivanja karcinoma debelog crijeva. Programom su 
obuhvaćene sve žene i muškarci u Republici Hrvatskoj u dobi od 50-74 godine. U okviru 
programa žene i muškarci se pozivaju da provedu testiranje na nevidljivo krvarenje u stolici 
svake 2-3 godine, a osobe s pozitivnim nalazom se zatim pozivaju na kolonoskopski pregled 
radi utvrđivanja uzroka krvarenja. Testiranje na nevidljivu krv u stolici je jednostavna 
pretraga kojom se nanosi uzorak stolice na test kartone. Cilj programa je otkriti karcinom u 
početnom stadiju te smanjiti smrtnost od karcinoma debelog crijeva za 15% u razdoblju 10-13 
godina nakon početka provedbe (HZJZ 2014). Prema podacima HZJZ Osječko Baranjske i 
Brodsko posavske županije odaziv u ovih šest godina provođenja programa je tek oko 20% 
(Jurišić et al. 2013; Samardžić et al. 2013) što je vrlo malo obzirom na ozbiljnost ove bolesti. 
Iz ovog je jasno da populacija u RH nije zdravstveno osviještena i ne shvaća kako im rano 
otkrivanje ove smrtonosne bolesti spašava život. 
U zdravstvenom prosvjećivanju i prevenciji karcinoma kao i drugih kroničnih bolesti bitnu 
ulogu bi trebala imati primarna zdravstvena zaštita, odnosno timovi liječnika obiteljske 
medicine, gdje bi liječnik i medicinska sestra savjetovali svoje pacijente o zdravim životnim 
navikama. Osobito je važna uloga patronažne sestre koja dolazi u domove pacijentima i 
najviše je u kontaktu s njima. Činjenica je da je navike i stavove vrlo teško mijenjati, ali 
dugotrajnom i smislenom kampanjom u smislu upućivanja na čimbenike rizika i kako ih 
izbjeći ili promijeniti mogla bi imati neke pozitivne rezultate.  
6. Klinička slika i dijagnostika 
Klinička slika ovisi o lokalizaciji, veličini, vrsti i stupnju uznapredovalosti karcinoma. 
Najvažniji simptomi su pojava krvi u stolici i promjene u pražnjenju crijeva, u smislu proljeva 
ili opstipacije. Česti su sideropenična anemija i bolovi u trbuhu, uglavnom na mjestu 
lokalizacije tumora. Ako je karcinom u području rektuma ili sigmoidnog kolona najvažniji 
simptomi su krv u ili na stolici, tenezmi i osjećaj nedovoljnog pražnjenja crijeva. Ako je 
tumor u području poprečnog i silaznog kolona javljaju se grčeviti bolovi i opstipacija ili čak 
slika opstruktivnog ileusa: jaki bolovi, povraćanje, distendirana i meteoristična trbušna 




stjenka. Kod lokalizacije u cekumu, uzlaznom kolonu ili hepatalnoj fleksuri simptomi su često 
dugo odsutni. Obično su to nejasni umor, mukli bolovi u trbuhu i tamna stolica bez vidljivih 
tragova krvi. Najvažniji simptom je sideropenična anemija (Hadžić et al. 1996). 
Dijagnoza se postavlja na temelju kliničke slike i kliničkog pregleda sa digitorektalnim 
pregledom. Od ostalih pretraga rade se testiranje stolice na okultno krvarenje, 
proktosigmoidoskopija ili kolonoskopija, a ako to nije moguće onda irigografija. 
Kolonoskopija predstavlja zlatni standard u dijagnostici tumora debelog crijeva 
(Karamehmedović 2014) Za procjenu metastaza rade se ultrazvuk i kompjutorizirana 
tomografija (CT) abdomena (Šobat et al. 2000; Hadžić et al. 1996). Karcinoembrionalni 
antigen (Carcinoembryonal Antigen, CEA) je tumorski marker i ima ograničenu pouzdanost 
budući je pozitivan kod svega 60% oboljelih. Može biti pozitivan i kod drugih sijela 
karcinoma, ali i kod pušača (Hadžić et al. 1996).  
7. Liječenje i prognoza 
Unatoč napretku u dijagnostici i liječenju petogodišnje preživljenje od karcinoma debelog 
crijeva je samo 60% (Miller et al 2013).  
Kirurško liječenje –predstavlja primarnu metodu liječenja karcinoma debelog crijeva, osobito 
rektuma (Šobat et al. 2000). Radikalna kirurška terapija jedina daje bolesniku šanse za 
izlječenje. Uloga kirurškog zahvata u liječenju primarnog kolorektalnog karcinoma je da 
otkloni bolest i smanji smrtnost od lokalnog recidiva ili udaljenih metastaza. Vrsta 
operativnog zahvata kao i petogodišnje preživljenje ovisi o lokalizaciji i stadiju tumora. 80-
90% radikalno operiranih pacijenata u stadiju A prema Dukesu preživi pet godina, dok je 
petogodišnje preživljenje u stadiju Dukes C samo 30% (Hadžić et al. 1996). 
Adjuvantna terapija – predstavlja primjenu radioterapije i/ili kemoterapije u svrhu 
spriječavanja recidiva ili metastaza primarnog karcinoma. 
Kod karcinoma kolona uglavnom se temelji na davanju sistemske kemoterapije. Standardna 
adjuvantna terapija karcinoma rektuma uključuje pored kemoterapije i radioterapiju. U 
uznapredovalom stadiju kolorektalnog karcinoma (stadij IV) te kod recidiva bolesti, 
kemoterapija ima ulogu palijativnog liječenja. 




8. Prehrambene navike i karcinom debelog crijeva: rizik ili prevencija 
Brojna epidemiološka istraživanja provedena zadnjih desetljeća upućuju na sve veću 
povezanost kolorektalnog karcinoma i prehrambenih navika. Rezultati istraživanja ukazuju 
nam na vrste namirnica koje mogu povećati ili smanjiti rizik od karcinoma debelog crijeva. U 
svijetu i u Hrvatskoj razvijene su  prehrambene smjernice za djecu i odrasle, ne samo radi 
prevencije karcinoma već s ciljem općeg očuvanja zdravlja. Tako Svjetski institut za 
istraživanje karcinoma (World Cancer Research Fund, WCRF) preporučuju ograničiti unos 
crvenog mesa na manje od 80 g/dan (Sandu et al. 2001) u svrhu prevencije kolorektalnog 
karcinoma. Uz prehranu bitnu ulogu igraju i drugi čimbenici poput tjelesne aktivnosti, 
pretilosti, pušenja, unosa alkohola i potrošnje lijekova. Ubrzani način života i sve veća utrka 
sa slobodnim vremenom uzimaju svoj danak. Ljudi su sve više orijentirani na svakodnevne i 
poslovne obveze, a sve manje na zdrav način života. Prehrambene navike gube svoje 
tradicionalne vrijednosti i sve se manje pažnje poklanja pripravljanju obroka i zdravim 
namirnicama. Konzumiranje hrane i napitaka postaje nekako usputna aktivnost u 
svakodnevnom životu i sve se manje razmišlja o tome što je zapravo dobro za organizam i 
zdravlje. Djeca već od najranije dobi ne usvajaju zdrave prehrambene navike i tako 
nastavljaju i u odrasloj dobi. Akumuliranjem štetnih utjecaja kroz niz godina nastaju brojne 
kronične i nimalo bezopasne bolesti, poput kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa i karcinoma. 
Utjecaj prehrane na karcinogeni proces debelog crijeva može se razlikovati u osoba s povijesti 
polipa ili bolesti debelog crijeva u odnosu na zdrave osobe (Ferrucci et al. 2012). Osobe s 
bolestima crijeva sklonije su obolijevanju. Tako rezultati istraživanja među norveškom 
populacijom (Skjelbred et al. 2007) o prehrani i genetskim polimorfizmima ukazuje na 
povećan rizik od adenoma i karcinoma debelog crijeva kod prehrane bogate mesom, a 
siromašne voćem i povrćem što može dovesti do akumulacije oštećenja DNA i time povećati 
rizik od razvoja karcinoma. Žene koje su izjavile da jedu „sve što žele i kad god žele“ imale 
su statistički značajan povećan rizik od kolorektalnog karcinoma bez obzira na tjelesnu težinu 
i fizičku aktivnost (Bao et al. 2012). 
8.1.  Meso, masti i riba 
Epidemiološki dokazi ukazuju na činjenicu da se čak 30-70 % svih slučajeva karcinoma 
debelog crijeva može pripisati prehrani bogatoj crvenim i prerađenim mesom (Miller et al. 
2013). U zemljama u kojima se konzumira manje mesa po stanovniku zabilježena je značajno 




manja incidencija karcinoma kolona, rektuma i prostate (Szabo 2013). Crveno meso se u 
najnovijem izviješću Svjetskog (WCRF) i Američkog instituta za istraživanje karcinoma 
(American Institute for Cancer Research, AICR) navodi kao čimbenik rizika za razvoj 
karcinoma debelog crijeva. Smatra se kako su prema dosadašnjim rezultatima istraživanja 
dokazi dovoljno uvjerljivi za pozitivnu povezanost crvenog i prerađenog mesa i rizika za 
razvoj karcinoma debelog crijeva (Miller et al. 2013). SZO navodi kako je konzumacija 
crvenog mesa vjerojatno povezana s povećanim rizikom za razvoj karcinoma debelog crijeva, 
ali navodi također i da su rezultati brojnih epidemioloških istraživanja u suprotnosti (Sandu et 
al. 2001). 
8.1.1. Meso 
Konzumacija mesa može biti izravno povezana s rizikom za kolorektalni karcinom (stvaranje 
kancerogenih spojeva) ili neizravno, budući da je prehrana bogata mesom uglavnom 
siromašna voćem, povrćem i vlaknima (Ryan-Harshman & Aldoori 2007). Većina 
epidemioloških istraživanja ukazuju na povezanost povećanog rizika od razvoja adenoma ili 
karcinoma debelog crijeva i povećanog unosa crvenog mesa.  
Meso je glavni izvor proteina, a proizvodi metabolizma proteina kao što su amonijak i N-
nitrozo spojevi odavno su prepoznati kao toksični. U crveno meso se ubraja: janjetina, 
teletina, govedina, junetina, svinjetina, a u obrađeno: kobasice, slanina, pljeskavice, šunka, 
hrenovke i hladni naresci, odnosno suhomesnati proizvodi (Williams et al. 2010). 
Pripremanjem mesa na visokim temperaturama i procesima obrađivanja mesa nitritima ili na 
dimu stvaraju se opasni mutageni i kancerogeni spojevi od kojih su najviše istraživani 
heterociklički amini (HCA), policiklički aromatski ugljikovodici (Polycyclic aromatic 
hydrocarbons, PAH), od kojih je najopasniji benzo (a) piren (BaP) (Sinha et al. 2005) i N-
nitrozo spojevi. 
Sinha i suradnici (1999, 2001, 2005) te Ferrucci i suradnici (2012) proveli su nekoliko 
istraživanja vezanih uz način pripremanja mesa i rizik nastanka polipa debelog crijeva. 
Godine 1999. Sinha i suradnici objavili su rezultate slučaj kontrola (Case control) istraživanja 
o povezanosti povećane potrošnje crvenog mesa i rizika za nastanak polipa debelog crijeva. 
Navode da su dva glavna čimbenika koji utječu na nastanak proizvoda pirolize u termički 
obrađenoj hrani vrijeme i temperatura kuhanja. Rezultati istraživanja ukazali su na pozitivnu 
povezanost nastanka kolorektalnog adenoma i konzumiranja crvenog mesa pečenog na 




roštilju. Otkrili su da je povećan rizik uglavnom ograničen na unos jako pečenog crvenog 
mesa. Veći unos dobro pečenog crvenog mesa, slanine i kobasice, te uz meso vezanih 
mutagena, heterocikličkih amina i policikličkih aromatskih ugljikovodika, je povezan s 
povećanim rizikom od adenoma debelog crijeva. Procjenjivalo se na temelju boje mesa nakon 
pečenja. Tako se došlo do saznanja da smeđa i tamno smeđa boja kuhanog mesa ukazuje na 
veći rizik. Rizik se povećavao za oko 26% za svako povećanje unosa mesa od 10 grama 
dnevno. Istraživanja su pokazala da se kod dugotrajnog kuhanja i kuhanja na visokoj 
temperaturi stvaraju velike količine HCA spojeva. PAH spojevi se formiraju kod izlaganja 
mesa otvorenom plamenu, (pečenje na žaru, roštiljanje) i za vrijeme sušenja na dimu, a N 
nitrozo spojevi nastaju sušenjem na dimu ili preradom mesa s nitritima (suhomesnati 
proizvodi) (Wang et al. 2012). Obiteljski bazirano slučaj kontrola istraživanje o povezanosti 
rizika od kolorektalnog karcinoma i unosa crvenog mesa i mesa peradi pokazalo je da 
konzumiranje crvenog mesa prženog u tavi, pečenog u pećnici ili na roštilju više od tri puta 
tjedno značajno povećava rizik obolijevanja, čak 80% (Joshi et al. 2009).  
Rezultati meta analize trinaest epidemioloških istraživanja ukazuju na pozitivnu povezanost 
unosa ukupnog i crvenog mesa sa rizikom za razvoj kolorektalnog karcinoma. Dobiveni 
rezultati ukazuju na to da svako povećanje ukupnog unosa mesa (ili crvenog mesa) više od 
100 grama dnevno povećava rizik za razvoj karcinoma debelog crijeva za 12-17% i statistički 
značajno povećanje rizika za čak 49% kod unosa više od 25 g/dan prerađenog mesa (Sandu et 
al. 2001). 
U prospektivnom kohortnom istraživanju među američkim muškim zdravstvenim 
profesionalcima (Health Professionals Follow-up Study, HPFS) uočen je tri puta veći rizik od 
karcinoma kolona kod onih koji su konzumirali govedinu, svinjetinu ili janjetinu više od pet 
puta tjedno u usporedbi s onima koji su ovo meso jeli jednom mjesečno ili manje (Chan & 
Giovannucci 2010). Veći rizik povezan je s unosom crvenog mesa, odnosno HCA spojeva.  
EPIC Norfolk (European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition) je 
prospektivno kohortno istraživanje provedeno u razdoblju od 1993 i 1997 godine u Norfolku 
u Velikoj Britaniji. Cilj je bio istražiti povezanost nitrozo spojeva i incidenciju karcinoma. 
Muški ispitanici s najvišim unosom ovih spojeva imali su značajno povišen rizik od 
karcinoma, posebice karcinoma rektuma. Istodobno, uočen je zaštitni učinak C vitamina u 
ispitanika koji su imali povišen unos nitrozo spojeva, ali su koristili dodatno vitamin C. 




Glavni izvor prehrambenih nitrozo spojeva su suhomesnati proizvodi i pivo (Loh et al. 2011). 
To objašnjava povećan rizik kod muškaraca budući da oni češće koriste ove proizvode.  
Chao i suradnici (2005) u kohortnom istraživanju utvrdili su pozitivnu povezanost između 
dugotrajne veće potrošnje crvenog i prerađenog mesa i karcinoma distalnog debelog crijeva, 
ali nije utvrđeno koliko je porcija tjedno konzumirano i način termičke obrade.  
Kim i suradnici (2011) istraživali su povezanost učestalosti konzumiranja mesa i incidencije 
kolorektalnog karcinoma u Koreji. Stopa incidencije kolorektalnog karcinoma u Koreji 
značajno je porasla, što se pripisuje sve većem utjecaju zapadnjačkog načina prehrane i 
slabljenju tradicionalnih prehrambenih navika. Pronađena je povezanost između rizika za 
kolorektalni karcinom i prehrambenih navika, osobito konzumiranja mesa više od četiri puta 
tjedno.  
Crveno je meso bogato „hem“ željezom. Neka istraživanja ispitivala su povezanost hem 
željeza i rizika za kolorektalni karcinom, međutim rezultati nisu konzistentni. Rezultati NHS 
prospektivnog istraživanja među medicinskim sestrama (Nursesꞌ Health Study) nisu pokazali 
da je razina željeza iz hrane povezana s adenomom debelog crijeva (Chan & Giovannucci 
2010). 
8.1.2. Masti 
U prospektivnom istraživanju provedenom među ženama u dobi od 34-59 godina uočena je 
pozitivna povezanost unosa masti životinjskog porijekla (zasićenih i jednostruko nezasićenih) 
i povećanog rizika za razvoj karcinoma debelog crijeva. U istom istraživanju masti mliječnog 
i biljnog porijekla nisu bile povezane s povećanim rizikom. Zasićene masti uglavnom se 
nalaze u proizvodima životinjskog podrijetla uključujući crveno meso i mliječne proizvode, 
kao što su sir i maslac. Kokosovo ulje, kokosovo mlijeko, palmino ulje i kakao maslac su 
izvori biljnih zasićenih masti (Willett et al. 1990). 
Istraživanje o utjecaju unosa hrane s povećanim udjelom lipida i smanjenim unosom kalcija i 
D vitamina rađeno na miševima potvrdilo je da takav način prehrane značajno povećava rizik 
od karcinoma debelog crijeva već nakon 2 godine hranjenja tzv. zapadnjačkom dijetom 
(Newmark et al. 2009).  
Smatra se da „mediteranska prehrana“ ima protektivni učinak na ljudsko zdravlje u smislu 
prevencije od brojnih bolesti pa tako i karcinoma. Ovakav način prehrane potječe iz Grčke, 
točnije s Krete. Odlikuje se niskim unosom omega-6 masnih kiselina i visokim unosom 




omega-3 i jednostruko nezasićenih masnih kiselina iz maslinova ulja, manjim unosom 
crvenog mesa i rafiniranih ugljikohidrata, a većim unosom ribe, žitarica, mahunarki, voća i 
povrća (Djuric 2011; Djuric et al. 2012). Sve ove namirnice djeluju protektivno jer imaju jak 
protuupalni učinak, a samim time i manji rizik od pojave karcinoma debelog crijeva. U dvije 
američke studije, te u grčkoj studiji o utjecaju mediteranske prehrane dokazan je značajan 
protektivni učinak protiv karcinoma debelog crijeva u oba spola (Djuric 2011).  
8.1.3. Riba 
Riba je bogat izvor n-3 masnih kiselina, D vitamina i selena, za koje se smatra da djeluju 
preventivno u karcinogenezi debelog crijeva (Pham et al. 2013). Smatra se da n-3 masne 
kiseline mogu smanjiti rizik od karcinoma debelog crijeva inhibicijom ciklooksigenaza-2 
enzima koji je jedan od odgovornih enzima u karcinogenezi debelog crijeva (Hall et all. 
2008). Slučaj kontrola (case control) istraživanje provedeno u Japanu o povezanosti mesa, 
masti i ribe i rizika za razvoj kolorektalnog karcinoma nije ukazalo na povezanost unosa 
crvenog mesa i masnoća s razvojem karcinoma, ali autori naglašavaju da je u japanskoj 
populaciji unos mesa znatno manji (50 g/dan) nego u Europi i SAD-u (130-160 g/dan). Isto 
istraživanje je ukazalo da prehrana bogata ribom i n-3 polinezasićenim masnim kiselinama 
(Polyunsaturated fatty acid, PUFA), a siromašna n-6 PUFA ima zaštitni učinak i smanjuje 
rizik za razvoj karcinoma distalnog kolona (Kimura et al. 2006). U 22-godišnjem praćenju 
među američkim liječnicima uočen je protektivni učinak ribe i dugolančanih n-3 masnih 
kiselina iz ribe (Hall et al. 2008). Nasuprot tome, istraživanje o utjecaju 6-mjesečnog 
konzumiranja ribe na razvoj karcinoma debelog crijeva provedeno u Velikoj Britaniji i 
Nizozemskoj nije dokazalo protektivni učinak ribe (Pot et al. 2009).  
 Rezultati dosadašnjih istraživanja ukazuju na pozitivnu povezanost crvenog i 
prerađenog mesa i masti sa karcinomom debelog crijeva, stoga bi unos ovih namirnica trebalo 
ograničiti na preporučene količine.  
8.2. Voće i povrće 
Voće i povrće su bogat izvor esencijalnih mikronutrijenata kao što su vitamini i minerali. 
Provedena su brojna istraživanja kako bi se istražila povezanost konzumiranja voća i povrća i 
karcinoma debelog crijeva. Rezultati tih istraživanja su različiti i često oprečni. 




Dok neke studije ukazuju na zaštitnu ulogu voća i povrća, kao EPIC Norfolk istraživanje - 
42% smanjenje rizika, druge nisu dokazale nikakvu povezanost, kao NHS istraživanje 1999. 
godine (Vano et al. 2009). 
Komponente voća koje bi mogle pružiti zaštitnu ulogu od karcinoma debelog crijeva su: 
karotenoidi, vitamin C, flavonoidi, izotiocijanati i glukozinolati (Turner et al. 2004). Isti 
autori potvrđuju da mala potrošnja voća i povrća, a velika potrošnja crvenog mesa povećava 
rizik razvoja kolorektalnog karcinoma.  
U ispitivanju koje je provela Jakobek sa suradnicima (2008) flavonoli i fenolne kiseline iz 
borovnice imaju tri puta višu antioksidacijsku aktivnost, a antocijanini gotovo 3,5 puta u 
usporedbi sa istim spojevima u jagodi. Flavonolima su bogati agrumi, jabuke, luk, zeleni 
lisnati začini (celer, peršin i majčina dušica), čajevi, crno vino, soja, trešnje, jagode (Woo & 
Kim 2013). Polifenoli mogu imati antiupalno, antialergijsko i antikancerogeno djelovanje 
(Jakobek et al. 2008). Međutim, Woo i Kim (2013) u meta analizi 13 slučaj kontrola i 10 
kohortnih istraživanja nalaze samo slabe dokaze o inverznom odnosu između karcinoma 
želuca i debelog crijeva i unosa flavanoida i ne potvrđuju hipotezu o protektivnoj ulozi 
prehrambenih flavonoida.  
Vidal i suradnici (2005) u pregledu petnaest istraživanja koja su ispitivala odnos između 
unosa voća i povrća i karcinoma debelog crijeva navode kako nije dokazana značajna 
povezanost. U istom radu navodi se da češnjak ima zaštitnu ulogu u prevenciji karcinoma 
debelog crijeva.  
Voće i povrće su također bogat izvor vlakana, osobito jabuke, kivi, orašasto voće, avokado, 
banane, naranče, kruške, mango, suhe šljive i smokve, mahunarke, zeleno lisnato povrće i luk. 
Smatra se da vlakna djeluju zaštitno jer na sebe vezuju žučne kiseline, povećavaju volumen 
stolice i ubrzavaju prolaz fekalnih tvari kroz kolon, snižavaju pH stolice te sprečavaju 
pretvorbu primarnih u sekundarne žučne kiseline koje su kancerogene i mutagene (Mathew et 
al. 2004). U NHS i HPFS istraživanjima nije uočen zaštitni učinak voća i povrća u prevenciji 
karcinoma debelog crijeva. Uočen je čak povećan rizik za razvoj karcinoma kod žena koje su 
konzumirale dodatnu porciju mahunarki dnevno (Michels et al. 2000). Dok randomizirani 
kontrolirani pokus proveden 2006 i 2008 godine na Sveučilištu u Pensilvaniji nije ukazao na 
protektivni niti štetni učinak prehrane bogate mahunarkama na razvoj karcinoma debelog 
crijeva (Hartman et al. 2010). Suprotno ovim rezultatima meta analiza konzumiranja 




mahunarki i rizika za korektalni adenom utvrdila je protektivnu ulogu povećane potrošnje 
mahunarki (Wang et al. 2013). Multietničko kohortno istraživanje uloge karotenoida u 
razvoju karcinoma debelog crijeva nije dokazalo značajnu povezanost (Park et al. 2009). 
Analiza 14 kohortnih istraživanja o voću, povrću i riziku za karcinom debelog crijeva nije 
ukazala na povezanost konzumiranja voća i povrća i rizika za karcinom proksimalnog debelog 
crijeva, ali je ukazala na zaštitno djelovanje od karcinoma distalnog dijela debelog crijeva za 
najviši (≥800 g/dan) nasuprot najnižem unosu (<200 g/dan) (Koushik et al. 2007). U 
istraživanju koje su proveli Terry i suradnici (2001) uočeno je smanjenje rizika za 
kolorektalni karcinom pri konzumiranju voća i povrća. U ispitivanju dijetalnog sastava hrane i 
hranjivih tvari uočeno je da proteini životinjskog porijekla povećavaju rizik za karcinom 
rektuma dok proteini biljnog porijekla djeluju protektivno (Slattery et al. 2010).  
Svjetski institut za istraživanje karcinoma u cilju prevencije kolorektalnog karcinoma 
preporučuje veću potrošnju voća i povrća, a manju mesa i suhomesnatih proizvoda, posebice 
crvenog mesa (WCRF/AICR 2007). 
8.3. Žitarice 
Žitarice i proizvodi od žitarica su bogati složenim ugljikohidratima, proteinima, vitaminima i 
prehrambenim vlaknima. Posebno se ističu žitarice od cjelovitog zrna kao glavni izvor 
prehrambenih vlakana (PV), vitamina, minerala i fitokemikalija koje imaju antikancerogeno 
djelovanje (Aune et al. 2011).  
Brojna istraživanja zadnjih 30-ak godina istražuju utjecaj žitarica i vlakana na razvoj adenoma 
i karcinoma debelog crijeva. Do tada se prehrambena vlakna smatralo nevažnima i 
nepotrebnima u svakodnevnoj prehrani. Danas se zna da PV imaju važnu ulogu u mnogim 
fiziološkim procesima, osobito probavnog sustava. Još 70-ih godina prošlog stoljeća Burkit je 
proučavao efekte prehrane bogate vlaknima. Uočio je da stanovništvo u Africi koje 
konzumira prehranu bogatu vlaknima puno manje obolijeva od nekih kroničnih bolesti poput 
karcinoma debelog crijeva. Američko udruženje kemičara žitarica definiralo je PV kao 
„jestive dijelove biljaka i analognih ugljikohidrata koji su otporni na probavu i apsorpciju u 
tankom crijevu čovjeka, s potpunom ili djelomičnom fermentacijom u debelom crijevu. 
Potiču korisne fiziološke učinke uključujući laksaciju i/ili smanjivanje glukoze u krvi“. I 
topiva i netopiva vlakna imaju sposobnost vezanja vode i mineralnih tvari. Prehrambena 
vlakna povećavaju masu i učestalost stolice, omekšavaju feces i reduciraju vrijeme prolaska 




kroz crijeva. Smatra se da PV imaju važnu ulogu u probavnom sustavu i očuvanju zdravlja. 
Fekalni mikroorganizmi razgrađuju komponente PV-a i proizvode hlapljive kratkolančane 
masne kiseline: maslačnu, propionsku i octenu (Mandić & Nosić 2009) koje djeluju kao 
antikancerogeni (Park et al. 2005).  
U analizi 13 prospektivnih kohortnih studija Park i suradnici (2005) navode kako nisu našli 
statistički značajnu povezanost sa zaštitnim djelovanjem PV-a na sprečavanje karcinoma 
debelog crijeva, dok EPIC Norfolk istraživanje izvještava o 25% manjem riziku od karcinoma 
debelog crijeva ili adenoma. Glavni izvor PV-a u europskim istraživanjima bile su žitarice, a 
u sjevernoameričkoj voće i povrće. U velikom kohortnom prospektivnom istraživanju 
(National Institutes of Health-American Association of Retired Persons Diet and Health 
Study,NIH-AARP, Nacionalni institut za zdravlje – Američka udruga umirovljenika, 
istraživanje o prehrani i zdravlju) na muškarcima i ženama u dobi od 50-71 godine ispitivan je 
utjecaj prehrambenih vlakana i cjelovitih žitarica na razvoj invazivnog karcinoma debelog 
crijeva. Ukupan unos prehrambenih vlakana nije bio povezan s rizikom od nastanka 
karcinoma, dok je unos žitarica cijelog zrna bio povezan sa skromnim smanjenjem rizika 
(Schatzkin et al. 2007). Istraživanja među japanskom populacijom dala su slične rezultate 
(Wakai et al. 2007). Uočen je smanjen rizik (25%) za razvoj karcinoma debelog crijeva u 
ispitanika oba spola sa najvišim unosom prehrambenih vlakana, od 13,4 g/dan. Čini se da 
strogo pridržavanje zdravih prehrambenih navika (nemasna hrana bogata vlaknima, voćem i 
povrćem) utječe na smanjenje recidiva adenoma debelog crijeva za čak 30-50% (Sansbury et 
al. 2009). Obzirom da su adenomi prekursori karcinoma debelog crijeva ovo bi značilo 
smanjenje incidencije karcinoma. Autori meta analize 25 prospektivnih istraživanja zaključili 
su da PV, osobito iz žitarica i punog zrna smanjuju rizik kolorektalnog karcinoma. Autori 
ukazuju na smanjenje rizika od karcinoma debelog crijeva od 10% za svakih 10 g/dan unosa 
ukupnih prehrambenih vlakana i vlakana iz žitarica. U istom radu skupna analiza 13 
sjevernoameričkih i europskih kohortnih studija, bez EPIC Norfolk istraživanja, ukazala je na 
18% veći rizik od karcinoma povezan s niskim unosom PV-a, manje od 10 g/dan, ali ne i 
daljnje smanjenje rizika kod povećanog unosa iznad 15 g/dan. Autori navode kako za vlakna 
iz voća, povrća i mahunarki nema dovoljno uvjerljivih dokaza o protektivnom djelovanju na 
razvoj kolorektalnog karcinoma (Aune et al. 2011).  
Iako Svjetski i Američki institut za istraživanje karcinoma zaključuju kako prehrambena 
vlakna vjerojatno utječu na smanjenje rizika za razvoj kolorektalnog karcinoma 




(WCRF/AICR 2007), sva dosadašnja saznanja o prehrambenim vlaknima i žitaricama ne daju 
čvrste dokaze da oni utječu na smanjenje incidencije kolorektalnog karcinoma i potrebna su 
daljnja istraživanja.  
8.4. Mliječni proizvodi 
Dosadašnja saznanja o mlijeku i mliječnim proizvodima iz istraživanja unazad nekoliko 
godina upućuju na protektivnu ulogu mlijeka u smanjenju rizika od kolorektalnog karcinoma. 
Obzirom da prehrana igra veliku ulogu u razvoju karcinoma debelog crijeva, jedan od načina 
smanjenja rizika bio bi poboljšanje prehrambenih navika povećanjem unosa u organizam 
zaštitnih čimbenika poput inhibitora oštećenja DNK i ostalih antikancerogena. Prema nekim 
istraživanjima specifične kulture bakterija mliječne kiseline koje se upotrebljavaju u 
fermentaciji mlijeka pripadaju u antimutagene i antikancerogene tvari (Strnad & Babuš 1997). 
Rezultati meta analize 10 kohortnih istraživanja ukazuju da je veća potrošnja kalcija i mlijeka 
povezana sa smanjenim rizikom od kolorektalnog karcinoma. Ti rezultati govore u prilog 
protektivnog djelovanja mlijeka pri konzumiranju više od 250 g/dan nasuprot manje od 70 
g/dan, i unosa kalcija, ukupnog (iz prehrane i suplementi) ili samo iz prehrane (Cho et al. 
2004). 
Fermentirani mliječni proizvodi sadrže Lactobacillus species koji proizvodi mliječnu kiselinu. 
Neki autori navode da probiotici stvaraju kratkolančane masne kiseline u kolonu koje 
smanjuju razinu prokancerogenih enzima poput beta-glukuronidaze, nitroreduktaze i 
azoreduktaze (Divisi et al. 2006). Probiotičke bakterije, uglavnom iz roda Lactobacillus i 
Bifidobacterium daju brojne zdravstvene dobrobiti ljudskom organizmu, poput proizvodnje 
vitamina. Bifidobakterije sudjeluju u regulaciji crijevne homeostaze, moduliraju lokalni i 
sustavni imuni odgovor te igraju važnu ulogu u zaštiti od upalnih bolesti crijeva i karcinoma 
(Rossi et al. 2011). Rezultati NIH-AARP istraživanja o utjecaju prehrane tijekom 
adolescencije (12-13 godina) i 10 godina prije postavljanja dijagnoze kolorektalnog 
karcinoma govore u prilog utjecaja prehrane na razvoj karcinoma debelog crijeva. Uočeno ja 
da ispitanici koji su u adolescenciji i 10 godina prije dijagnoze konzumirali mliječne 
proizvode, povrće i voće imaju manji rizik obolijevanja. To se povezuje sa protektivnim 
djelovanjem vitamina A iz punomasnog mlijeka, mrkve i rajčice, te kalcija, i vitamina A i C u 
razdoblju 10 godina prije dijagnoze karcinoma (Ruder et al. 2011). Ovi podaci ukazuju na 
činjenicu da određene prehrambene navike u mlađoj životnoj dobi igraju ulogu u izloženosti 




bolesti. Sukladno ovim rezultatima populacijski bazirano slučaj kontrola istraživanje o 
konzumiranju mlijeka u razdoblju školovanja u djetinjstvu i kasnijeg razvoja karcinoma 
debelog crijeva ukazuje da redovita potrošnja mlijeka u djetinjstvu može smanjiti učestalost 
karcinoma, vjerojatno djelovanjem kalcija (Cox & Seyd 2011).  
Meta analiza 19 kohortnih istraživanja potvrđuje protektivnu ulogu mlijeka na razvoj 
karcinoma debelog crijeva, ali ne i rektuma u oba spola. Smanjen rizik bio je najizraženiji kod 
najvišeg unosa, 2-3 čaše na dan, no autori upozoravaju da je kod ovako visokog unosa 
povećan rizik od karcinoma prostate u muškaraca. Konzumiranje sira ili drugih mliječnih 
proizvoda nije bilo značajno povezano sa rizikom karcinoma debelog crijeva (Aune et al. 
2012). Rezultati EPIC Norfolk istraživanja također ukazuju na protektivnu ulogu mlijeka s 
različitim udjelom masti. Potrošnja sira od 56 g/dan nasuprot 5 g/dan, te jogurta više od 100 
g/dan također djeluje protektivno na kolon, ali ne i rektum. Za kalcij iz mliječnih proizvoda 
pronađeni su slični rezultati, protektivna uloga u svim dijelovima debelog crijeva, ali ne i za 
kalcij iz ne-mliječne hrane (Murphy et al. 2013).  
Sukladno navedenom, Svjetski i Američki institut za istraživanje karcinoma ne preporučuju 
konzumiranje mlijeka i mliječnih proizvoda u većim količinama zbog mogućeg povećanja 
rizika za karcinom prostate (WCRF/AICR 2007). 
8.5. Kava i čaj 
Poslije vode najčešće konzumirane tekućine u cijelom svijetu su kava i čaj. Obzirom na ovako 
široko korištenje u svijetu i na porast incidencije karcinoma debelog crijeva rađena su 
epidemiološka istraživanja, ali i eksperimenti na životinjama kako bi se ispitao utjecaj kave i 
čaja na pojavu karcinoma debelog crijeva. Smatra se da kava ima protektivni učinak 
zahvaljujući svom sastavu. Glavni sastojak kave je kofein. Uz njega kava sadrži brojne 
polifenole koji djeluju kao antioksidansi. Kafestol i kahveol iz kave mogu smanjiti rizik od 
karcinoma debelog crijeva smanjenjem izlučivanja žućnih kiselina u debelo crijevo 
(Naganuma et al. 2007), ali s druge strane ove tvari povisuju razinu serumskog kolesterola 
(Urget et al. 1995) koji je rizični čimbenik za razvoj kardiovaskularnih bolesti. Kofein može 
poboljšati motilitet crijeva u rektosigmoidnom području i ubrzati njegovo pražnjenje (Larson 
et al. 2006), međutim eksperimenti ukazuju i na opasnost od njegovog mutagenog djelovanja 
(Thomson & Martinez 2010). Slučaj kontrola (Case control) istraživanja sklonija su pokazati 




protektivni učinak kave i čaja dok prospektivna istraživanja ne pokazuju iste rezultate. Dvije 
prospektivne studije u Švedskoj nisu ukazale na povezanost kave i rizika za razvoj karcinoma 
debelog crijeva (Larson et al. 2006). Istraživanja u japanskoj populaciji dala su različite 
rezultate. Prospektino istraživanje u trajanju od oko 11 godina nije ukazalo na povezanost 
kave i kolorektalnog karcinoma (Naganuma et al. 2007), dok je drugo istraživanje kroz 10 
godina od strane Centra za javno zdravstvo Japana ukazalo na protektivnu ulogu kave kod 
žena. Žene koje su konzumirale 3 ili više šalica kave dnevno imale su smanjen rizik od 
karcinoma debelog crijeva (Lee et al. 2007).  
Konzumacija zelenog čaja u tom istom istraživanju nije ukazala na povezanost sa 
karcinomom debelog crijeva. U NIH-AARP istraživanju Sinha i suradnici (2012) pronašli su 
manji rizik od karcinoma proksimalnog debelog crijeva u ispitanika koji su konzumirali kavu 
s kofeinom (4 ili više šalica dnevno), a smanjen rizik za karcinom debelog crijeva i rektuma u 
ispitanika koji su konzumirali kavu bez kofeina. Međutim, autori navode kako je taj zaštitni 
učinak bio ograničen samo na prvih šest godina praćenja i oslabljen u naredne četiri godine. 
Meta analiza kohortnih istraživanja koja je uključila četrdeset neovisnih kohorti u 59 
istraživanja zaključila je da pijenje kave nema štetni učinak na razvoj karcinoma debelog 
crijeva. Autori su zaključili da je konzumiranje kave povezano sa protektivnim učinkom od 
rizika za razvoj kolorektalnog karcinoma (Yu et al. 2011). 
Rezultati istraživanja o konzumiranju čaja i povezanosti kolorektalnim karcinomom su 
različiti i oprečni. Epidemiološko istraživanje provedeno u Nizozemskoj o utjecaju crnog čaja 
na rizik od karcinoma debelog crijeva, želuca, pluća i dojke nije ukazalo na protektivni učinak 
crnog čaja na smanjenje rizika od karcinoma debelog crijeva (Goldbohm et al. 1996). Niti 
novija istraživanja nisu ukazala na protektivno djelovanje zelenog i crnog čaja. Istraživanja u 
kineskoj populaciji nisu ukazala na zaštitni učinak čaja već na povećan rizik od progresije 
karcinoma u ispitanika koji su konzumirali zeleni čaj u uznapredovalom stadiju karcinoma 
(Dukes C i D) (Sun et al. 2007). NHANES (National Health and Nutrition Examination 
Survey) istraživanje o zdravlju i prehrani ukazalo je na smanjen rizik od karcinoma debelog 
crijeva u ispitanika koji su konzumirali 1,5 šalica čaja dnevno (Su & Arab 2002).  
Zang i suradnici (2010) u analizi 13 prospektivnih kohortnih istraživanja provedenim u 
Sjevernoj Americi i Europi o utjecaju kave, čaja i zaslađenih napitaka na razvoj karcinoma 
debelog crijeva izvijestili su o skromno povećanom riziku za razvoj karcinoma debelog 




crijeva kod konzumiranja čaja više od 900 ml/dan u usporedbi s ispitanicima koji ne piju čaj. 
U istoj analizi nije uočena povezanost kave s povećanim rizikom od karcinoma debelog 
crijeva. 
Obzirom na nedosljedne rezultate dosadašnjih epidemioloških istraživanja Svjetski i Američki 
institut za istraživanje karcinoma zaključuju da nema čvrstih dokaza o povezanosti karcinoma 
debelog crijeva i konzumiranja kave i čaja (WCRF/AICR 2007). 
8.6. Dodaci prehrani  
Unazad nekoliko desetljeća sve je popularnije koristiti razne nadomjeske vitamina i minerala 
u svakodnevnoj prehrani. Pitanje je koliko je to stvarno potrebno i opravdano. Liječnici 
ponekad preporučuju dodatan unos suplemenata prehrani iako je upitna opravdanost takvih 
preporuka. U novije vrijeme rađena su istraživanja o utjecaju raznih multivitaminskih 
pripravaka, antioksidansa i minerala na rizik od pojedinih karcinoma. 
Vitamini B kompleksa – folna fiselina (B9), riboflavin (B2), piridoksin (B6) i kobalamin 
(B12) neophodni su ljudskom organizmu. Imaju ulogu u očuvanju stabilnosti i popravku 
DNA (Zschabitz et al. 2013). B9 vitamin je u vodi topivi vitamin koji se nalazi u voću, tamno 
zelenom povrću i suhom grahu. Adekvatan unos ovih vitamina može spriječiti nepravilnu 
metilaciju DNA i na taj način spriječiti razvoj karcinoma debelog crijeva (de Vogel et al. 
2008). Opservacijske studije pokazuju da je niži unos folata povezan s povećanim rizikom od 
kolorektalnog karcinoma. U NHS istraživanju uočeno je da su ispitanice sa pozitivnom 
obiteljskom anamnezom, a dodatnim unosom multivitaminskih pripravaka kroz pet godina 
imale znatno manji rizik od kolorektalnog karcinoma, gotovo 50%. Također je uočeno da 
povećan rizik zbog obiteljske anamneze karcinoma može biti umanjen dodatnim unosom 
folne kiseline (Fuchs et al. 2002). Istraživanje u japanskoj muškoj populaciji pokazalo je 
znatno povećan rizik od karcinoma kod ispitanika sa unosom alkohola oko 150 g/tjedan i 
niskim unosom B6 vitamina. Muškarci s višim unosom vitamina B6 imali su oko 35% 
smanjen rizik (Ishihara et al. 2007).  
U kombiniranoj analizi randomiziranih kliničkih pokusa o unosu folne kiseline i prevenciji 
kolorektalnog adenoma uočeno je da svakodnevni dodatak folne kiseline od 0,5-1,0 mg kroz 
30,6 mjeseci ne spriječava pojavu novog kolorektalog adenoma u ispitanika oba spola s 




povješću adenoma (Figueiredo et al. 2011). Istraživanje u Iowi nije pokazalo povezanost 
folata s kolorektalnim karcinomom (Razzak et al. 2012). U istraživanju u Nizozemskoj o 
utjecaju B vitamina na rizik od kolorektalnog karcinoma također nije uočena povezanost 
folata s rizikom, ali je uočen povećan rizik od karcinoma rektuma u žena s povećanim 
unosom B6 vitamina, (de Vogel et al. 2008). Pozitivan odnos uočen je i u zajedničkoj analizi 
za oba spola. Suprotno ovome nalazu u WHI opservacijskom istraživanju (Womenꞌs Health 
Initiative, Ženska zdravstvena inicijativa) uočen je protektivni učinak B2 i B6 vitamina među 
ženama u postmenopauzi (Zschabitz et al. 2013).  
Žene u NHS istraživanju koje su koristile multivitamine sa 400 µg folne kiseline imale su 
znatno manji rizik od karcinoma debelog crijeva. Pericleous i suradnici (2013) u zaključku 
pregleda istraživanja o utjecaju prehrane i suplemenata navode kako unos folne kiseline 
vjerojatno može smanjiti rizik od kolorektalnog karcinoma no ipak su potrebna daljnja 
istraživanja kako bi se ovaj nalaz potvrdio. 
Kalcij i D vitamin - Vitamin D je vitamin topiv u mastima i više od 90% se sintetizira 
endogeno iz kože izlaganjem UV sunčevom svjetlu (Pericleous et al. 2013). Iz prehrane se 
dobiva u obliku provitamina kolekalciferola (D3). D3 nalazimo u masti morske ribe, 
žumanjku i jetri. Epidemiološke studije pokazale su veću smrtnost od karcinoma debelog 
crijeva u geografskim područjima sa manje sunčeva svjetla, a to su veće zemljopisne širine 
(Jimenez-Lara 2007). Međutim, uočeno je da stanovništvo koje više konzumira svježu ribu, 
školjke, kalcij i vitamin D imaju manji rizik od kolorektalnog karcinoma (Pericleous et al. 
2013). NHS istraživanje među ženama nije poduprlo hipotezu o povezanosti unosa kalcija i 
kolorektalnog karcinoma, ali je sugeriralo na protektivnu ulogu vitamina D (Martinez et al. 
1996). Rezultati istraživanja u japanskoj populaciji također nisu pokazali značajnu povezanost 
D vitamina i kalcija sa rizikom od kolorektalnog karcinoma (Ishihara et al. 2008). 
Giovannucci (2010) u svom pregledu istraživanja o D vitaminu i riziku od kolorektalnog 
karcinoma navodi kako poboljšanje stanja vitamina D u organizmu može biti potencijalno 
korisno u prevenciji kolorektalnog karcinoma i smanjenju smrtnosti od istoga. Gorham i 
suradnici (2005) smatraju da bi se oko pola incidencija karcinoma debelog crijeva moglo 
spriječiti uzimanjem D vitamina 1000 IU/dan. Meta analiza o povezanosti D vitamina i rizika 
od kolorektalnog adenoma ukazuje na statistički značajnu povezanost razine serumskog D 
vitamina i rizika od kolorektalnog adenoma (Yin et al. 2011). Ipak autori smatraju da je 
premalo uvjerljivih dokaza i da treba provesti još istraživanja. Unatoč dosad ohrabrujućim 




nalazima još nije znanstveno preporučeno korištenje vitamina D u prevenciji kolorektalnog 
karcinoma (Garland et al. 2006). 
U svom izvješću iz 2007. godine Svjetski i Američki institut navode kalcij kao vjerojatno 
protektivni čimbenik od kolorektalnog karcinoma. Obzirom na dosadašnja saznanja o 
suplementima prehrani koji mogu djelovati protektivno, ali i povećati rizik od karcinoma 
preporučaju uzimanje relevantnih tvari kroz uobičajenu svakodnevnu prehranu. Iako su neka 
istraživanja u određenim, obično visoko rizičnim skupinama, pokazali dokaze prevencije 
karcinoma iz nekih dodataka prehrani, taj nalaz ne može se primijeniti na opću populaciju 
(WCRF/AICR 2007).  
Antioksidansi i minerali - Antioksidansi su kemikalije koje blokiraju djelovanje drugih 
kemikalija poznatih kao slobodni radikali. Slobodni radikali su visoko reaktivni i imaju 
potencijal uzrokovati oštećenja stanica, uključujući i štete koje mogu dovesti do karcinoma. 
Neki antioksidansi su u organizmu dok druke možemo dobiti iz vanjskih izvora, tj. iz 
prehrane i dodataka prehrani. U antioksidanse ubrajaju se vitamini A, C, D, E, i K i selen. Od 
minerala za ljudski organizam su bitni cink i magnezij i rađena su istraživanja o njihovoj 
povezanosti s karcinomom. Cink također ima antioksidativna svojstva i važan je za brojne 
stanične funkcije. Procjena unosa cinka u NHS i HPFS istraživanjima nije dala jake dokaze o 
protektivnoj ulozi cinka. Uočena je blaga protektivna uloga u žena, osobito za rektum (Zhang 
et al. 2011).  
Istraživanje među pacijentima Poljske i Estonije pokazala su da je niža razina selena u krvi 
povezana s povećanim rizikom za karcinom debelog crijeva. Suprotno ovome nalazu 
istraživanja među ženama WHI istraživanja nisu ukazala na povezanost selena i kolorektalnog 
karcinoma (Takata et al. 2011). Dosadašnja epidemiološka istraživanja daju naslutiti 
protektivnu ulogu selena, ali dokazi nisu dovoljno jaki (Meꞌplan & Hesketh 2012). 
Analiza 13 prospektivnih kohortnih istraživanja o utjecaju vitamina A, C i E i 
multivitaminskih dodataka pokazala je da nema povezanosti ovih vitamina iz prehrane sa 
kolorektalnim karcinomom, dok je ukupan unos vitamina A, C i E i multivitaminskih 
dodataka bio inverzno povezan sa rizikom od kolorektalnog karcinoma (Park et al. 2010). U 
EPIC Norfolk istraživanju uočen je zaštitni učinak C vitamina u ispitanika koji su imali 
povišen unos N nitrozo spojeva, ali su koristili dodatno vitamin C. Glavni izvor prehrambenih 
nitrozo spojeva su suhomesnati proizvodi i pivo (Loh et al. 2011). 




Zanimljiv je nalaz američkog desetogodišnjeg istraživanja o utjecaju uzimanja dodataka 
prehrani na razvoj karcinoma pluća i debelog crijeva. Rezultati ukazuju na značajno niži rizik 
od oba karcinoma povezan s korištenjem ribljeg ulja, gospine trave i melatonina i povećan 
rizik od kolorektalnog karcinoma kod uzimanja češnjaka u tabletama (Satia et al. 2009). 
Randomizirano placebom kontrolirano istraživanje u bolesnika s prethodnim adenomom nije 
pokazalo smanjen rizik od recidiva adenoma obzirom na dodatak beta karotena, kombinaciju 
vitamina C, vitamina E i beta karotena, ili prehranu bogatu antioksidativima (voće i povrće). 
Meta analiza randomiziranih ispitivanja dodataka antioksidativa, uključujući i beta-karoten i 
vitamine A, C i E, nije našla da su ovi nutrijenti smanjili pojavnost karcinoma probavnog 
sustava (Chan & Giovannucci 2010).  
Dosadašnja laboratorijska i na životinjama istraživanja su pokazala da egzogeni antioksidansi 
mogu spriječiti slobodne radikale povezane s razvojem karcinoma, dok istraživanja u ljudi 
nisu dala uvjerljive rezultate, neka su čak ukazala na povećan rizik (NCI 2014). Sva saznanja 
do sada nisu dovoljno uvjerljiva da bi se sa sigurnošću moglo preporučiti uporaba 
suplemenata prehrani. 
9. Alkohol i duhan 
Svjetski i Američki institut za istraživanje karcinoma navode alkohol kao dokazano rizični 
čimbenik za razvoj karcinoma debelog crijeva (WCRF/AICR 2007), a to potvrđuje i većina 
istraživanja. Potrošnja alkohola je četiri puta veća u razvijenim zemljama sa visokim 
socioekonomskim statusom (Sjeverna Europa, SAD, Oceanija) nego u zemljama u razvoju. 
Etanol iz alkohola nema izravno kancerogeno djelovanje, ali utječe na smanjenje razine folne 
kiseline. Alkohol u suradnji s duhanom djeluje sinergijski, stvara mutacije DNA i sprečava 
sustave popravka oštećenih stanica crijevne stijenke (Vano et al. 2009). HPFS i NHS 
istraživanja ukazala su na povećan rizik od razvoja karcinoma distalnog dijela debelog crijeva 
u ispitanika koji su konzumirali više od 30 g/dan alkohola (Cho et al. 2012). Istraživanje u 
Velikoj Britaniji dalo je slične rezultate (Park et al. 2010). Sistematski pregled epidemioloških 
istraživanja u japanskoj populaciji također je ukazao na povećan rizik od karcinoma debelog 
crijeva u ispitanika koji su konzumirali alkohol, oko 46 g/dan (Mizoue et al. 2006). 
Rezultati istraživanja utjecaja duhana na razvoj karcinoma debelog crijeva također upućuju na 
povećan rizik. Rizik od karcinoma je veći među bivšim i sadašnjim pušačima nego među 




nepušačima. To potvrđuju i rezultati EPIC Norfolk istraživanja (Siersema et al. 2011) i 
zajednička analiza osam istraživanja gdje je pokazano da je rizik od karcinoma bio povećan i 
25 godina nakon prestanka pušenja (Gong et al. 2012). U istraživanju među ženama 
sudionicama WHI istraživanja uočen je statistički značajan povećan rizik od karcinoma 
rektuma, ali ne i debelog crijeva u pušača (Paskett et al. 2007). Istraživanja među ženama 
ukazuju da pušenje dovodi do mutacije gena debelog crijeva i tako povećava rizik od 
karcinoma (Limsui et al. 2010), i to osobito za žene koje su pušile ≥40 cigareta na dan 
(Samadder et al. 2012).  
10. Lijekovi 
Smatra se da upala igra važnu ulogu u razvoju karcinoma debelog crijeva. Epidemiološki 
dokazi ukazuju da pro-upalna stanja, kao što je upalna bolest crijeva povećavaju rizik od 
karcinoma debelog crijeva, dok kronično korištenje nesteroidnih protuupalnih lijekova 
(NSAR) može smanjiti rizik. Rezultati NIH AARP istraživanja o prehrani i zdravlju ukazuju 
da je tjedno ili svakodnevno korištenje nesteroidnih protuupalnih lijekova povezano s 
prevencijom karcinoma debelog crijeva u općoj populaciji, kao i kod osoba s prvim stupnjem 
srodstva (Ruder et al. 2011). Meta analiza dosadašnjih istraživanja ukazuje na činjenicu da 
Aspirin može smanjiti ponavljanje i učestalost adenoma kod osoba s povećanim rizikom od 
kolorektalnog karcinoma. Učinak je opažen samo u istraživanjima s najmanje 300 mg/dan 
Aspirina s praćenjem u trajanju više od 10 godina. Nema dugoročnog praćenja sa nižim 
dozama Aspirina ili drugim NSAR. Međutim, Aspirin i NSAR su povezani sa štetnim 
učincima, pa treba pažljivo razmotriti odnos koristi i rizika za svaku populaciju prije nego se 
ovi lijekovi preporuče za kemoprevenciju (Cooper et al. 2010). 
Chan i Giovannucci (2010) u pregledu istraživanja navode kako Aspirin i ciklooksigenaza-2 
selektivni inhibitori smanjuju rizik od kolorektalnog karcinoma, ali njihova rutinska primjena 
ne preporuča se za prevenciju u općoj populaciji, zbog mogućih nuspojava. Ipak, postoje 
određene populacije u kojima potencijalni učinci povezani s njihovom upotrebom mogu 
prevagnuti rizik. 
11. Tjelesna aktivnost i pretilost 
U današnje, moderno vrijeme fizičke aktivnosti čovjeka su znatno razičite od onih prije 
nekoliko desetljeća. Ljudi se sve manje kreću, sve se manje koristi javni prijevoz, još manje 




se hoda ili vozi bicikl. Sve više se vremena provodi ispred televizora i kompjutora. Šetnja, a 
osobito tjelovježba potpuno je zanemarena i smanjena. Zadnjih godina počelo se ukazivati na 
opasnosti sjedilačkog načina života i blagodati tjelesne aktivnosti. 
Brojna istraživanja do sada govore u prilog povoljnog djelovanja fizičke aktivnosti na ljudsko 
zdravlje. Prednosti su mnogobrojne, od smanjenja tjelesne masti i prekomjerne težine do 
sprečavanja kardiovaskularnih bolesti i karcinoma. Obzirom na sve slabiju fizičku aktivnost i 
promjene u načinu prehrane u kojoj je više zastupljeno meso i ugljikohidrati, a sve manje 
voće i povrće udio pretilih osoba raste.  
Pretilost je dokazani čimbenik rizika za brojne kronične bolesti poput kardiovaskularnih 
bolesti i dijabetesa. Istraživanje o prehrani, tjelesnoj aktivnosti i težini pokazalo je da indeks 
tjelesne mase (ITM) nije povezan s kolorektalnim karcinomom, dok je dugotrajna energična 
tjelesna aktivnost povezana sa smanjenjem rizika (Slattery et al. 2010). Ipak istraživanje u 
Kanadi ukazalo je na dvostruko povećan rizik od karcinoma debelog crijeva i 40-60 % za 
karcinom rektuma kod pretilih muškaraca, ali ne i žena (Campbell et al. 2007) što ukazuje i na 
utjecaj genetike. Nalazi istraživanja o utjecaju spola i antropometrijskih mjera (visina, težina, 
postotak tjelesne masnoće, ITM, opseg bokova, opseg struka i omjer opsega struka i bokova) 
pokazali su da je pretilost značajno povezana sa povećanim rizikom u oba spola. Odvojena 
analiza pokazala je povećan rizik od karcinoma debelog crijeva za sve antropometrijske 
faktore osim za postotak tjelesne masnoće (Brändstedt et al. 2012). Učestalost adenoma 
debelog crijeva veća je u ispitanika sa trbušnim tipom pretilosti. Procjenjuje se da se oko 50 
% karcinoma u SAD-u može spriječiti promjenom načina života (Khan et al. 2010).  
Meta analiza 30 prospektivnih istraživanja pokazala je da postoji pozitivna povezanost ITM 
odnosno pretilosti i to jača u muškaraca nego u žena (Larson & Wolk 2007). 
Presječna istraživanja ukazuju da redovita tjelesna aktivnost (npr. brzo hodanje 7 sati tjedno) 
smanjuje rizik od karcinoma debelog crijeva za 40% (Halle & Schoenberg 2009). Boyle i 
suradnici (2012) u meta analizi 21 istraživanja uočili su da je povećana fizička aktivnost 
statistički značajno povezana sa smanjenjem rizika od karcinoma debelog crijeva. Dosadašnji 
dokazi podupiru tezu da održavanje visoke razine fizičke aktivnosti, čak i u nedostatku 
značajnog gubitka težine, može smanjiti rizik od karcinoma debelog crijeva (Chan & 
Giovannucci 2010). 




Na temenju dosadašnjih saznanja Svjetski i Američki institut za istraživanje karcinoma 
navode fizičku aktivnost kao dokazano protektivni čimbenik u smanjenju rizika od 
kolorektalnog karcinoma, a pretilost i debljinu u području struka kao rizični čimbenik. 
Preporuke su svakodnevno provoditi umjerenu fizičku aktivnost poput brzog hodanja 30 
minuta dnevno, te izbjegavanje sjedilačkog načina života (WCRF/AICR 2007).  
  




12. Zaključak  
Brojna istraživanja u svijetu ukazuju na sve veću povezanost načina života i prehrambenih 
navika s pojavom kolorektalnog karcinoma. Nepravilna prehrana s povećanim unosom masti i 
crvenog mesa te smanjenim unosom voća i povrća povezana je s povećanim rizikom. Svako 
povećanje unosa ukupnog mesa (ili crvenog mesa) više od 100 g/dan povećava rizik za razvoj 
karcinoma debelog crijeva za 12-17 %, a unos više od 25 g/dan prerađenog mesa statistički 
značajno povećava rizik za čak 49%. U skladu s time preporuča se ograničiti dnevni unos 
crvenog mesa na 80 grama, odnosno 500 g/tjedan, a obrađenog na minimalnu količinu. 
Voće i povrće kao bogat izvor vitamina, minerala i prehrambenih vlakana preporuča se jesti 
najmanje pet porcija ili 400 g dnevno, te relativno neprerađene žitarice i/ili mahunarke 
(grahorice) uz svaki obrok, uz ograničenje rafinirane škrobne hrane.  
Unos alkohola iznad 30 g/dan smatra se čimbenikom rizika, te se preporuča izbjegavati 
alkohol ili barem ograničiti dnevni unos na 1-2 pića za muškarce, odnosno 1 piće za žene.  
Dosadašnja saznanja ukazuju da mliječni proizvodi smanjuju rizik od kolorektalnog 
karcinoma, ali povećavaju rizik za karcinom prostate pa se ne preporučuju veće količine za 
muškarce.  
Osim izbora namirnica bitan je i način njihove termičke obrade. Pripremanjem mesa na 
visokim temperaturama i procesima obrađivanja nitritima ili na dimu stvaraju se opasni 
mutageni i kancerogeni spojevi: heterociklički amini, policiklički aromatski ugljikovodici i N-
nitrozo spojevi. 
Preporuča se izbjegavanje prekomjerne tjelesne težine u djetinjstvu i odrasloj dobi, te 
povećanje opsega struka u odrasloj dobi jer je dokazano da opća pretilost i debljina u 
području struka povećava rizik za karcinom debelog crijeva. Preporuča se izbjegavati 
sjedilački način života poput pretjeranog gledanja televizije, te provoditi umjerenu fizičku 
aktivnost poput brzog hodanja svaki dan 30 minuta. 
Obzirom da karcinom ne nastaje u kratkom vremenu već se razvija niz godina jasno je da 
današnji način života i prehrane ima značajnu ulogu, što potvrđuju i brojna istraživanja. Stoga 
je bitno poraditi na zdravim životnim navikama već od najranije dobi koje uključuju pravilno 
doziranu prehranu sa ograničenim unosom crvenog i prerađenog mesa i masti uz što veći unos 




voća i povrća. Uz prehranu bitno je održavati tjelesnu težinu u granicama normale, izbjegavati 
sjedilački način života, pušenje i alkohol. 
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